RECOPILACION DE SIMULACRO DE INCENDIO

Practicar simulacro de incendio ayudara a garantizar que las personas que viven en Hogares Familiares Certificados tengan el
conocimiento y la experiencia para escapar de un incendio con seguridad. Este formulario, si se completa correctamente,
cumple con los requisitos para un registro de un simulacro de incendio de acuerdo con IDAPA 16.03.19.600.05. Se recomienda
a los proveedores que muestren la documentacidn en video de los ejercicios de incendio en lugar de completar este formulario.
Se requieren simulacros de incendio trimestralmente para los proveedores que cuidan a uno o dos residentes; los proveedores
que cuidan a tres o cuatro residentes u ofrecen atencion adulta por hora deben realizar simulacros de incendio mensualmente.

Fecha: Hora de Inicio:: AM. 0 P.M. TJ | Hora de Finalizacion: AM.L1 P.M.[J
Tiempo que les tomo a todas las personas para evacuar la casa:
Cuidadores Participantes:

Residentes / Participantes de Atencion de Respuesta:
Adultos por Hora:

Problemas/Comentarios:

Durante el Simulacro de Incendio-- Si No

¢ Las personas cerraban las puertas al salir de las habitaciones?

¢, Se mantuvieron los individuos con calma y avanzaron hacia la salida mas cercana?

¢,Se reunieron los individuos en el lugar designado?

¢,Se realizé un recuento de todos los individuos del hogar en el lugar de reunion designado?




